
1 訪問看護事業者の概要

2 事業所の概要

（1） 事業所の所在地等

健康保険指定事業所 第　 0490080　 号

訪問看護療養費（ Ⅰ） 算定指定機関

難病患者に関する指定医療機関

障害者自立支援医療機関

精神科訪問看護基本療養費算定機関

２ ４ 時間体制加算（ Ⅰ） 算定機関

特別管理加算（ Ⅰ） （ Ⅱ） 算定機関

精神科複数回訪問看護加算算定機関

精神科重症患者支援管理連携加算算定機関

生活保護法指定医療機関

医療支援給付指定医療機関

※ 上記以外の地域の方（ 高松市、 坂出市等） に関し てはご相談になり ます。

訪問看護ステーション　オリーブの風　　　

介護保険事業所番号 香川県指定　 第　 3760490080　 号

その他指定事業所番号

通常の事業実施地域

善通寺市、 丸亀市、 綾川町、 宇多津町、 多度津町、 まんのう
町、 琴平町、 三豊市、 観音寺市
※但し 、 実施地域における離島は除く

サービスの内容
訪問看護（ 精神部門、 一般部門、 リ ハビリ テーショ ン部門）

（ 以下指定
番号省略）

0877-85-7932

メ ールアド レス oliveweind@outlook.jp
ホームページ Ｕ Ｒ Ｌ https://olivewind.net/

管理者名 奥條　 理一

善通寺事業所開所日 ２ ０ ２ ３ 年４ 月１ 日

所　 在　 地

住所 香川県善通寺市善通寺町５ 丁目８ 番３ １ 号

電話 0877-85-7931

FAX

所　 在　 地 香川県善通寺市善通寺町５ 丁目８ 番３ １ 号

設立年月日 ２ ０ ２ ２ 年１ １ 月３ ０ 日

名　 　 　 称 訪問看護ステーショ ン　 オリ ーブの風

重要事項説明書

法　 人　 名 株式会社　 アテナ

代表者名 代表取締役　 新岡昭博
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（2） 事業の目的と運営方針

（3） 事業所の名前の由来

オリ ーブの花言葉は、 「 平和」 「 安ら ぎ」 「 知恵」 「 勝利」 と いっ た意味があり 、 オリ ー
ブはスピリ チュ アルな木と さ れ、 聖書の中でも 神聖なも のと さ れています。 そし て悪霊を
追い払う 存在と さ れたり 、 平和のシンボルと も さ れています。 その意味の通り 、 利用者様
はも ちろ んですが、 利用者家族様にも 「 平和」 や「 安ら ぎ」 が訪れる事を願っ てステー
ショ ンの名前に託し まし た。

ギリ シャ 神話によると 、 そのオリ ーブの木を作り 出し たのは「 女神アテナ」 。 物語では、
オリ ーブは闇夜を照ら す光と なり 、 痛みを和ら げ、 香り 高く 、 そし て口にすれば貴重な食
料と なるそう です。 皆様の未来の光になり 、 利用者の痛みや悩みごと 等を和ら げる事が出
来る企業を目指し 社名と いたし まし た。

目的

主治医が在宅での訪問看護の必要性を認めた利用者に対し 、
介護保健法その他関係法令及び本契約に従い、 その療養生活
を支援し 、 心身の機能維持・ 回復を目指すこ と により 、 その
利用者が可能な限り その居宅において、 その有する能力に応
じ 自立し た日常生活を営むこ と が出来るよう 支援するこ と を
目的と する。

運営方針

（ ⅰ） 精神科医療を得意と し た訪問看護ステーショ ンと し
て、 専門知識を活かし た質の高い看護を提供し ます。 また、 1
人1人に合っ た丁寧な看護を実践し 、 関係機関と 連携し て可能
な限り の支援を行っ ていき ます。

（ ⅱ） 看護やリ ハビリ テーショ ンを提供すると 同時に、 地域
の中で核と なり 、 地域住民への情報提供や地域づく り 、 訪問
スタ ッ フ の育成など、 地域包括ケアを実現し ていき ます。

（ ⅲ） 利用者様が今まで出来なかっ た作業、 行動、 思考を少
し でも 通常と 思われる社会生活に戻れるよう 、 利用者の立場
になっ て看護計画を作成し 、 遂行し ていく と 同時に、 出来な
かっ た事が出来るよう になっ た悦びを一緒に分かち合える関
係を築いていき ます。



（4） 職員体制 ※ 現在

名 名 名

名 名 名

名 名 名

名 名 名

名 名 名

名 名 名

（5） 職員の有資格内容

（6） サービスの提供時間と事業所の営業時間

*

*

*

*

*強度行動障害支援研修修了者

*福祉住環境コ ーディ ネータ ー　 ２ 級

他利用者様の緊急対応等があっ た場合、 時間・ 曜日の変更をご相談さ せて頂
く 事があり ます。

祝祭日 8： 00～17： 00
土曜日の利用希望について、 関係機関や利用者様より やむを得ない要望が
あっ た場合のみ、 相談の上対応さ せて頂き ます。

日曜日の利用については、 関係機関の要請により やむを得ない要望があっ た
場合のみ、 相談の上対応さ せて頂き ます。

利用者様のご要望に関し て、 日曜日の利用対応は応じ かねますのでご了承願
います。

緊急時の対応においては２ ４ 時間対応と なっ ています。 但し 、 別途申し 込み
が必要と なっ ており ますのでご希望の方はご用命下さ い。

*公認心理師 *リ ンパセラ ピスト

*介護支援専門員

*介護福祉士

営業日及び営業時間

月曜日～金曜日 8： 00～17： 00

土曜日・ 日曜日 休　 　 日

*正看護師

*理学療法士 *認知症ケア専門員

*作業療法士 *スト レスチェ ッ ク 実施者

事務員 0 0 0

合計職員 10 8 2

理学療法士 1 1 0

作業療法士 2 2 0

正看護師 7 5 2

准看護師 0 0 0

2025/3/1

職      種 合計人数 常勤職員 非常勤職員



（7） 提供するサービスの内容

（8） 当事業所のサービス従事者への取り組み

①

② 居宅サービス計画の作成など適切な支援の実施に努めます。

③ また、 次の内容をサービス従事者に教育、 周知徹底を行い努めます。

利用者様等の人権の擁護、 虐待等ハラ スメ ント の防止等のために、 次に掲げると お
り 必要な措置を講じ ています。

研修・ 講習を通じ て、 サービス従事者の人権意識の向上や知識技術の向上に
努めます。

サービス従事者が利用者様及びそのご家族様を支援するにあたっ ての悩みや
苦労を相談でき る体制を整えるほか、 サービス従事者がご利用者等の権利擁
護に取り 組める環境整備に努めます。

⑥利用者及び介護者への精神的ケア

⑦リ ハビリ テーショ ン（ 生活機能の維持・ 向上）

⑧認知症患者の看護

⑨療養生活や介護方法の指導・ アド バイ ス（ 提案）

⑩医療機器の管理、 指導、 カ テーテル等の医療器具管理

⑪その他医師の指示による医療処置（ 点滴など）

訪問看護計画書の作成

主治医の指示に基づき 、 利用者の意向や心身の状況等のアセ
スメ ント を行い、 援助の目的に応じ て具体的なサービスの内
容を定めた訪問看護計画を作成いたし ます。

サービスの内容

訪問看護計画に基づき 、 下記の提供を行います。

①病状の観察（ 健康状態の把握）

②身体の清潔（ 清拭、 入浴介助など）

③食事・ 栄養の支援や指導

④排泄の支援（ おむつ交換、 排便介助など）

⑤褥瘡の予防・ 処置

⑫服薬管理、 指導

⑬タ ーミ ナルケア



（9） サービス従事者の禁止行為

① 利用者も し く はそのご家族から の金銭又は物品の授与

② 利用者のご家族に対するサービスの提供

③ 飲酒及び喫煙

④ 利用者も し く はそのご家族に対し て行う 宗教活動、 政治活動、 営利活動

➄

⑥ その他利用者及びそのご家族等に行う 迷惑行為

（10） サービス従事者への禁止行為

① 利用者も し く はそのご家族から の金銭又は物品の供与

② 利用者のご家族に対するサービスの強要

③ サービス時間内での飲酒及び喫煙

④ サービス従事者への宗教活動、 政治活動、 営利活動

➄ 看護計画内容以外のサービス強要

⑥ サービス従事者への各種ハラ スメ ント 行為、 暴力や脅迫行為の一切

⑦ その他迷惑行為

（11） 提供するサービスの利用料について

②-１ 　 介護保険を利用さ れる方は以下の通り 。

利用者及びそのご家族様への各種ハラ スメ ント 行為、 暴力や脅迫行為の一切

1） 診療報酬で設定さ れている基準額は別紙料金表の通り です。

2） 利用者ごと に定めら れた負担割合は介護保険利用の場合基準額の１ 割
負担と なり ますが、 利用者様（ 単身世帯か夫婦世帯によっ ても 変わる）
の所得によっ ては２ 割から ３ 割の負担割合へと 変わり ます。

3） 要介護度ごと に「 支給限度基準額」 が決まっ ている為、 自費負担額も
変わっ てき ます。

4） 介護公費利用対象者の方は介護公費負担医療制度の利用により 自己負
担額は異なっ てまいり ます。

①利用料と し て介護保健法第41条に規定する居宅介護サービス費の支給対象と なる
費用にかかる額の支払いを利用者から 受けるも のと し ます。



②-２ 　 医療保険を利用さ れる方は以下の通り 。

（12） 利用料、利用者負担額、その他の費用の請求及び支払方法について

※

１ コ マ２ ０ 分と し ２ コ マから 最大３ コ マのサービスと し ています。

３ １ 分から ６ ０ 分未満を基本サービスのご利用時間と し ています。

訪問看護リ ハビリ テーショ ン

医師の指示に基づいたサービス内容以外の業務は致し かねますのでご注
意下さ い。

その他、 サービス内容によっ ては多く の時間を要すると 判断し た場
合は最長９ ０ 分まで、 それ以上の時間を要する場合は別途ご相談の
上ご利用時間を決めさ せていただき ます。

９ ０ 分を超
えるサービ
スを希望す
る場合の利
用料金につ
いて

事前に「 加算同意書」 に署名捺印をし た方が利用対象と なり ます。 （ 利
用者様負担割合は１ ０ 割と し ます）

超えた場合の料金

週３ 日以内の訪問 ３ ０ 分毎に￥1， 850

週４ 日以降の訪問 ３ ０ 分毎に￥2， 200

【 その他、 延長サービスについて】

3） 医療公費利用対象者の方は医療公費負担医療制度の利用により 自己負
担額は異なっ てまいり ます。

ご利用時間

厚生労働省が定める基本利用料は１ 回のサービスにつき 「 ３ ０ 分以上９
０ 分未満」 と し 、 医師の指示内容により 最大９ ０ 分以内の対応と なり ま
す。

訪問看護（ 一般・ 精神）

1） 診療報酬で設定さ れている基準額は別紙料金表の通り です。

2） 利用者ごと に定めら れた負担割合により 基準額の１ 割から ３ 割の料金
を請求いたし ます。



支払い方法

①内容を確認の上、 請求月の末日までに下記のいずれかの方法により お
支払い下さ い。

（ 1） 事業者指定口座への振り 込み

（ 2） 利用者指定口座から の自動振替

事前に手続き が必要です。 手続き が完了するまでは（ 1） か（ 3）
の方法にてお支払いをお願いし ます。

（ 3） 現金による支払い

期日までに訪問に伺っ た職員にお渡し 頂く か、 事業所まで持参下
さ い。 その場か次回の訪問時に領収書をお渡し さ せて頂き ます。

②支払いの確認をし まし たら 、 支払い方法の如何によら ず、 領収書を発
行し 、 お渡し いたし ますので、 必ず保管さ れますよう お願いし ます。

（ 医療費控除の還付請求の際に必要と なるこ と があり ます）

尚、 一度お渡し し た領収書は如何なる理由があろ う と 再発行には応じ か
ねますので、 ご自身の責任において保管頂き ますよう 重ねてお願いし ま
す。

訪問予定時間までにご連絡がない場合。
1提供当たり の料金の
100％を請求致し ます。

キャ ンセル
に伴う 注意

事項

月間訪問予定の半数を超えたキャ ンセルを行っ た場合、 事業所側より 訪
問曜日も し く は訪問時間変更の申し 出をする場合がございます。 また、
場合によっ ては訪問契約の解除も ございますので、 ご留意頂き ますよう
お願いいたし ます。

請求方法

①利用料、 利用者負担額及びその他の費用の額は別紙の定めのあるサー
ビス提供ごと に計算し 、 利用月ごと の合計金額により 請求いたし ます。

②上記に係る請求書は、 利用明細を添えて利用月の翌月１ ０ 日以降の訪
問時にお届けも し く は郵送にて送付致し ます。

ご利用予定
日の中止ま
たは変更に
伴う キャ ン
セル料金に

ついて

訪問看護及び訪問看護リ ハビリ 利用中止については、 前日までに連絡い
ただければ、 予定さ れたサービスを変更も し く は中止をするこ と が出来
ます。

連絡をいただく 時間 キャ ンセル料

ご利用日前日までにご連絡を 頂いた場合。

ご不要です。ご利用当日の利用予定時間２ 時間前までにご連
絡を 頂いた場合。

ご連絡を 頂いても 、 ご利用予定時間の２ 時間を
切っ ている場合。

1, 000円を請求致し ま
す。



（13） サービスの利用方法

① サービスの利用開始

② サービスの中断

③

1， 利用者のご都合でサービスを終了する場合。

2， 当事業所の都合でサービスを終了する場合。

3， 自動終了

医師より 訪問の必要性がないと 判断せれ指示書が発行さ れなかっ た場
合。

利用者が亡く なら れた場合。

まずはお電話などでご相談下さ い。 利用者（ またはそのご家族） と 契約を締
結し 、 訪問看護計画書を作成し た後、 サービス提供を開始いたし ます。

入院も し く はその他事由によっ てサービスの中断を行っ た場合、 最終訪問日
より 起算し て３ ０ 日間を超えた日から のサービスの再開については、 中断前
と 同じ 曜日、 時間になら ない事があり ますこ と をご了承願います。

サービスの利用終了

サービス利用の終了を希望する日の１ 週間前までに、 お申し 出く ださ
い。

やむを得ない事情により 、 当事業所から のサービス提供を終了さ せてい
ただく 場合があり ます。 その場合は、 終了日の１ カ 月までに、 文章にて
通知いたし ます。

以下に該当する場合は、 通知が無い場合でも 自動的にサービスが終了し
ます。

訪問時の駐
車場（ 料
金） につい
て

訪問の際、 サービス従事者の車の駐車は基本利用者様の敷地内に停めさ
せて頂き ます。 も し 、 車を駐車するスペースがない場合、 利用者様が近
く にご準備頂く か、 近く の有料パーキングを使用するこ と も あり ます。
その場合の駐車場料金については利用者様より 頂く 事はござません。

看取り につ
いて

サービスの一環で看取り （ タ ーミ ナルケア） をご希望の際は、 事前にそ
の旨をお知ら せく ださ い。 詳し い内容をご説明さ せていただき ます。 ま
た、 看取り をご利用になら れた場合は別途「 看取り サービス料金
（ 20, 000円） 税抜」 が発生し ます。 こ の場合の保険適用はございません
ので全額利用者負担と なり ます。

その他

曜日、 時間の変更について他の利用者様と スケジュ ールが重複し た場
合、 ご希望に添えない場合も あり ますのでご了承下さ い。



4， 契約解除

●

●

●

●

●

●

利用者やその家族に対し て、 社会通念を逸脱する行為を行っ た場
合。

必ずご一読いただき ご理解のほどよろ し く お願いいたし ます。

※上記に係わる内容が悪質と 判断さ れた場合、 法定手続の対象と なり ま
す。

◆当事業所や当事業所サービス従事者に対し 、 本契約書（ 9） サービス従
事者への禁止行為が確認さ れ文書への通告がなさ れたにも かかわら ず、
その後改善がみら れないと 当事業所責任者が判断し た場合。

◆月の訪問予定の半数を超えたキャ ンセルを行っ た場合。 も し く は曜日
や訪問時間の変更を月に半数を超え希望さ れた場合。

当事業所が破産し た場合。

◆以下の場合があっ た場合、 当事業所より 文書による通知するこ と で、
サービスの提供を即座に終了するこ と があり ます。

利用者が、 サービス利用料金の支払いを３ カ 月以上遅延し 、 料金を
支払う 旨の内容を催告し たにも かかわら ず、 指定日以内に支払いが
さ れなかっ た場合。

また、 指定口座の残高不足等による引落し が３ カ 月以上出来ず、 遅
延の内容を文章で催告し 、 催告より 指定日以内に指定口座の引落し
手続き 、 及び当事業所口座への振込み、 または現金による支払いが
認めら れなかっ た場合。

※上記に係わる内容につき 再三の催促にも 関わら ず前向き な対応がなさ
れない場合は、 法定手続の対象と なり ます。

◆当事業所や当事業所サービス従事者に対し 、 本契約を継続し 難いほど
の背信行為を行っ た場合。

（ 最重要項目と なり ます）

◆以下の場合に該当する時、 利用者は文書にて事業所に通知するこ と
で、 即座に契約を解除するこ と が出来ます。

当事業所が正当な理由なく サービスを提供し ない場合。

当事業所が守秘義務に違反し た場合
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（14） 虐待の防止について

①

② 成年後見制度の利用を支援し ます。

③ 苦情解決体制を整備し ています。

④

⑤ 介護相談員を受け入れます。

⑥

従業者に対する虐待防止を啓発、 普及するための研修を実施し ていま
す。

サービス提供中に、 当事業所従業者又は擁護者による虐待を受けたと 思
われる利用者を発見し た場合は、 速やかにこ れを市町村に通報し ます。

雪や台風などによる天候不良時には、 利用者の了解を得たう えで、
訪問時間や訪問日の変更を行う 場合があり ます。

事業所は、 利用者等の人権の擁護、 虐待の防止等のために、 次の通り 必要な措置を
講じ ます。

虐待防止に関する責任者を以下の通り 選定し ています。

【 虐待防止に関する責任者】 管理者 奥條　 理一

利用者が、 病気や怪我などで健康上に問題がある場合や、 サービス
当日の健康チェ ッ ク の結果に問題等がある場合は、 サービスの変更
または中止をする場合があり ます。

訪問看護等のサービス利用中に体調が悪く なっ た場合は、 サービス
を中止する場合があり ます。 その場合は、 家族または緊急連絡先に
連絡すると と も に、 必要な措置を適切に行っ てまいり ます。

利用者に、 他の利用者様の健康に影響を与える可能性のある疾患
（ 感染症） が明ら かになっ た場合は、 速やかに当事業所に申告し て
く ださ い。 疾患（ 感染症） が治癒し たと 判断さ れるまで、 サービス
の利用はお断り する場合があり ます。

長期間サービスを中断さ れる場合は、 再度サービスの再開時に前回
と 同じ 曜日、 時間帯でのサービスの提供が出来なく なる場合があり
ます。



（15） プライバシーポリシー（個人情報保護）について

①

②

（16） 事故発生時の対応

（17） 緊急時の対応

（18） サービス提供に関する相談、苦情について

① 苦情処理の体制及び手順

1

当事業所におけるサービスの提供中に、 利用者に容体の変化などがあっ た場合、 事
前の打ち合わせによる、 主治医・ 救急隊・ 親族・ 居宅介護支援事業所など、 関係各
位へ連絡し ます。

提供し た指定訪問看護に係る利用者及びその家族から の相談及び苦情を
受け付けるための窓口を設置し ています。 （ 下記に示す「 事業者の窓
口」 の通り ）

保険会社名： 一般財団法人　 全国訪問看護事業協会

保険名　 　 ： 訪問看護事業者損害責任保険

保険の概要： 身体障害、 財物損壊、 人格権侵害、 管理受託物、 初期対応費
用、 被害者治療等

事業者は、 利用者の個人情報について「 個人情報の保護に関する法律」 及び
厚生労働省が策定し た「 医療・ 介護関係事業者における個人情報の適切な取
扱いのためのガイ ド ラ イ ン」 を遵守し 適切な取扱いに努めます。

事業者が得た利用者の個人情報については、 ステーショ ンでの看護サービス
の提供以外の目的では原則的に利用し ないと し 、 外部への情報提供について
は必要に応じ て利用者又はその代理人の了解を得るも のと し ます。

利用者に対する指定訪問看護の提供により 事故が発生し た場合は、 市町村、 利用者
の家族、 利用者に関わる居宅介護支援事業者等に連絡を行う と 共に、 必要な措置を
講じ ます。

また、 利用者に対する指定訪問看護の提供により 賠償すべき 事故が発生し た場合
は、 それと 同等と 判断さ れる損害に対する賠償を行います。 但し 、 当該損害につい
て事業者の責任を問えない場合はこ の限り ではあり ません。

当事業所は以下の損害賠償保険に加入し ています。
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【 事業者の窓口】 香川県善通寺市善通寺町5-8-31

０ ８ ７ ７ －８ ５ －７ ９ ３ １

０ ８ ７ ７ －８ ５ －７ ９ ３ ２

受付時間 平日の８ 時から １ ７ 時まで

（ 祝日も 同様）

また、 当社ホームページから のご投稿も 受け付けています。

関係者への連絡調整を迅速かつ確実に行う と と も に、 必ず利用者へ
対応内容の結果報告（ プレビュ ー） を行います。

所在地

担当者
電話番号

FAX番号

管理者 奥條　 理一

相談及び苦情を円滑かつ適切に対応する為の体制及び手順は以下の通り
と し ます。

苦情又は相談があっ た際には、 状況を詳細かつ正確に把握する為、
場合によっ ては訪問を実施するなど、 慎重に聞き 取り や事情確認を
行います。 また、 管理者は職員に対し 事実関係の確認を行います。

特に当事業所に関する苦情である場合には、 利用者の立場に立っ て
事実関係の確認を行います。

相談担当者は速やかに、 管理者やその他の従業員と 協力し て、 利用
者の意見・ 主張を最大限に尊重し た上でリ サーチをし た内容を元に
会議を開き 、 公平な立場で検討を行い適切な対応の実施を致し ま
す。
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